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　　提　要:目的　研究二尖瓣心瓣膜病心肌病理损害与左室功能的关系 , 使形态与功能相结合 , 为临床治疗和评价疗效提供理
论依据。方法　选择 39例二尖瓣联合病变患者 , 根据缺血前心肌超微结构损害程度的电镜观察 , 按 Flameny 分级方法分组 , 通过

MVR术前 Swan-Ganz 导管 , 彩色多普勒超声心动图检查和X 线心脏测量 ,以及术前临床资料和术后随访资料的收集进行研究。结果
二尖瓣心瓣膜病变患者心肌病理损害程度与心脏的增大 , 尤其是左心室的扩大和肥厚以及心室的泵收缩功能密切相关。结论　二

尖瓣病变患者心肌病理损害程度主要涉及到风湿病变过程 , 反应在左室功能紊乱。强调在心肌受不可逆损害之前进行手术是至
关重要的。
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Relation between myocardial injury and left ventricular function in rheumatic mitral

diseases
FENG Bin , GONG Ru (Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery , Daping Hospital , Third Mi litary Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To study the relation between myocardial changes and left ventricular function in preoperative patients with combined mi-

tral diseases provide theoretical basis for clinical therapy and evaluate the effects of treatment.Methods　A total of patients with combined mitral le-
sions were selected randomly for study.The cases were divided into two groups according to the degree of ultrastructural damage of the myocardium

before aortic occlusion in mitral valve replacement(Flameny classification).The preoperative pulmonary artery catheterization(Swan-Ganz catheter),
color Doppler echocardiography , roentgenologic measurement of heart size , preoperative clinical data and postoperative follow-up data were collected

for analysis.Results　The results showed that myocardial lesion in mitral disease had intimate correlation with the cardiac enlargement , especial
correlated with left ventricular enlargement and cardiac pumping.Conclusion　Results suggest that the myocardial lesions in mitral valvular diseases

mainly involved the process of rheumatism and reflected in the disturbance of left ventricular function.Operation should be performed before the

appearence of non-reversible myocardium injury in patients with rheumatic mitral valvular diseases.
　　Key words:rheumatic heart disease;mitral valvular lesion;myocardial ultrastructure;left ventricular function

　　二尖瓣心瓣膜病是常见病 ,除二尖瓣损害外 ,同时
累及心肌 ,导致心功能和血液动力学变化 。外科手术
是慢性心瓣膜病患者的主要治疗方法 ,因此 ,掌握适当
的手术时机甚为重要 。国内外研究表明患者术前左室
功能 、心肌病理损害程度以及临床心功能等因素与术
后并发症发生率 ,手术死亡率及远期生存率等密切相
关[ 1 ,2] 。有关二尖瓣病变心肌病理损害程度与左室功
能的关系 ,国内外报道较少 ,基于此 ,我们从临床实际 、
病理生理学和心肌病理出发 ,探讨其内在联系 ,客观评
价心功能状态 ,为更好掌握手术时机提供实验资料和
依据 。

1　材料和方法

1.1　病例与分组
　　选取二尖瓣心瓣膜病变 , 且施行二尖瓣置换术(Mitral valve
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replacement ,MVR)患者 39 例;二尖瓣病变为二尖瓣狭窄(MS)合并

二尖瓣关闭不全(MR),MS为中度到重度;MR为轻度到中度。其
中男 12例 , 女27 例;平均年龄 35.6岁(18～ 48岁),平均病程10.1
年(1 ～ 26年)。心肌超微结构改变程度根据 Flameny[ 3]的心肌超

微结构(线粒体 、细胞核 、肌原纤维 、肌浆网等)受损程度的四级
评价法 ,按照心肌损害程度将 39 例分为两组。 0～ Ⅰ级组(正常-
轻度损害)27例 ,Ⅱ～ Ⅲ级组(中度-重度损害)12 例。0 ～ Ⅰ级组平

均病程为(8.6±4.4)年 ,有心衰史 12 例 , Ⅱ～ Ⅲ级组分别为(13.5
±4.7)年和11 例, 两组差异显著(P<0.05)。

1.2　术前肺动脉漂浮导管(Swan-Ganz导管)检查
　　患者术前常规施行 Swan-Ganz 导管检查。术前不用或停用
血管活性药物 1 h以上 ,以免影响检测结果。用日本光电公司

生产的八导多功能生理记录仪记录 , 分别测右房 、右室 、肺动脉
各期压力和肺毛细血管楔压(PCWP), 根据标准公式计算出肺
循环阻力(PVR)、体循环阻力(SVR)、右室作功指数(RVSWI)、左

室作功指数(LVSWI)等血液动力学参数。用热稀释法测量心排
血量(CO)/心脏指数(CI),稀释剂采用 4 ℃5%的葡萄糖水。测

量时连续操作 ,每处测 3 次取其平均值 , 每次间隔 90 s以上。

1.3　术前彩色多普勒超声心动图检查
　　采用美国 HP77020 型超声显像系统 , 备有多普勒测量软
件 ,按照美国超声心动图学会推荐的操作方法 , 测量面积 、射血
分数(EF)、左室短轴缩短率(FS)、右室收缩末容积指数

(RVESVI)、左室舒张末容积指数(LVEDVI)、左室周边纤维平均
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缩短率(mVcf), 以及左房 、左室等内径大小。 根据标准公式计

算出左室壁横截面积指数(CSAI)左室肌块重量指数(LVMI)。

1.4　术前心脏 X线测量

　　患者直立 ,深吸气末闭气情况下分别摄取后前位和左侧位

吞钡心脏相 , 正位焦距 200 cm , 侧位 150 cm , 根据文献[ 2] 计算

出心胸比(Cardiothoracic ratio , CTR),心脏预计面积 ,心脏实测面

积和面积增高率 、心脏预计横径 、心脏实测横径和横径增高率 ,

以及心脏体积指数。

1.5　缺血前心肌电镜标本制备和心肌超微结构观察
　　39 例在术中升主动脉阻断前采取右心耳处心肌标本 1

mm
3
3～ 5块 , 立即送入 4 ℃用磷酸缓冲液配制的 2%～ 3%戊二

醛固定液 ,常规包埋及制备超薄切片 , 用日本 HITACH ,H-300 型

透射电镜观察心肌超微结构并摄片 , 并经光学放大 1.4倍。 根

据文献[ 3] 对心肌超微结构(线粒体 、细胞核 、肌原纤维 、肌浆网

等)受损程度进行四级评价。

1.6　术后随访资料收集
　　对39 例病人术后 1年 NYHA心功能恢复状况进行调查 , 并

与术前NYHA 心功能对比。

1.7　统计学处理
　　根据不同性质的资料分别采用方差齐性检验 , t 检验和χ2

检验;直线相关分析和多元逐步回归分析。 用计算机处理 , 多
功能软件包是 SPSS/PG+程序包 。

2　结果

2.1　心肌病理损害程度
　　0 级(正常):正常的心肌细胞核 ,染色质 、核仁 、核基质 、核
被膜均正常;核周围线粒体 , 肌原纤维亦正常;并可见心房特殊

颗粒(心房肽 , 内含心钠素), 见图 1A;Ⅰ 级(轻度):核轻度肥

大 ,核被膜轻度指状突起 , 核仁肥大 , 密度增高;线粒体轻度肿
胀;肌原纤维排列不整齐 , 局部少量肌丝溶解;肌浆网轻度扩

大;核周围可见脂褐素分布 , 见图 1B;Ⅱ级(中度):肌原纤维排
列不整齐 , Z线模糊 , 轻度波流状改变;线粒体中度肿胀 , 内室有

灶性空泡化 , 嵴有边移 , 个别嵴有破裂 , 但线粒体外膜完整 , 可
见溶酶体稍增多 ,见图 1C;Ⅲ级(重度):肌原纤维紊乱 , 局部溶

解 , Z线明显堆积 , 成棒状或团块状;线粒体肥大 , 嵴结构模糊 ,
基质凝集 ,个别线粒体外膜破裂;并可见闰盘分离 ,见图 1D。

图 1　心肌超微结构

Fig 1　Ultrastructure of myocardium

A:0-degree(Normal)(TEM×8 000);B:Ⅰ-degree(Mild)(TEM×4 000);C:Ⅱ-degree(Middle)(TEM×12 000);D:Ⅲ-degree(Serious)(TEM×12 000)

2.2　术前 Swan-Ganz导管检查结果见表 1

表 1　术前肺动脉漂浮导管测定值比较( x ±s)

Tab 1　Comparison of the data of preoperative pulmonary

artery catheter measurement( x ±s)

Items 0～ Ⅰ degree(n=27) Ⅱ ～ Ⅲ degree(n=12)
RVSP(p/kpa) 6.8±2.4 6.5±2.0

RVDP (p/kpa) 0.9±1.0 1.0±0.3

MRVP(p/kpa) 3.2±1.7 3.0±0.9
PASP(p/ kpa) 6.5±2.7 6.2±1.8

PADP(p/ kpa) 2.7±1.3 2.9±1.4

mPAP(p/kpa) 4.4±2.2 4.3±1.4

PCWP(p/ kpa) 3.4±1.8 3.5±1.9
SVR(kPa·s/L) 147.45±49.30 198.47±40.67＊

TSVR(kPa·s/L) 153.31±51.07 214.78±52.92＊

PVR(kPa·s/L) 13.24±22.31 17.92±9.33
TPVR(kPa·s/L) 66.27±40.88 78.32±26.53

RVSWI(mg·beat-1·m-2) 12.7±6.3 10.3±3.9

LVSWI(mg·beat-1·m-2) 27.4±17.4 25.6±17.8

CI(L·min-1·m-2) 2.9±1.0 2.5±0.9

＊:P<0.01 vs 0～ Ⅰ degree

2.3　术前彩色多普勒超声心动图检查结果
　　术前彩色多普勒超声心动图测定值 , 包括二尖瓣口面积 、
右室流出道 、LADI、RVESDI、LVEDDI、RVESVI、LVESVI 、EF、 FS、
mVcf 、CSAI和 LVMI ,两组间差异均无显著性(P >0.05)。

2.4　术前心脏 X线测量结果见表 2

表 2　术前心脏 X 线测定值比较( x ±s)
Tab 2　Results of roentgenological measurement of heart

size before operation( x ±s)

Items 0 ～ Ⅰdegree
(n=27)

Ⅱ ～ Ⅲ degree
(n=12)

CTR 0.56±0.1 0.61±0.1＊＊

Forecast of cardiac area(cm2) 92.7±9.4 91.3±7.0
Area of cardiac actual measurement(cm2) 139.3±44.1 169.7±23.0＊

Cardiac area increment percentage(%) 55.3±35.6 86.6±27.4＊

Forecast of cardiac crosswise length(cm2) 113.9±10.5 112.3±6.0

Cardiac crosswise actual length(cm2) 147.8±25.5 169.9±44.9

Cardiac crosswise length increment percentage(%) 30.9±23.2 52.1±44.7

cardiac volume index(ml/m2) 727.8±199.7 877.2±139.5＊

＊:P <0.05, ＊＊:P<0.01 vs 0～ Ⅰ degree

2.5　术后 1年NYHA心功能随访结果

　　0 ～ Ⅰ级组术前 NYHA 心功能Ⅰ ～ Ⅱ级 15 例 , Ⅲ ～ Ⅳ级 12
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例 ,而术后 1年复查Ⅰ ～ Ⅱ级为25例 , Ⅲ ～ Ⅳ级为2 例;Ⅱ ～ Ⅲ

级组NYHA 心功能术前Ⅰ ～ Ⅱ级3 例 , Ⅲ ～ Ⅳ级9 例 ,术后 1 年

分别为 8 和 4 例 , 两组间心功能恢复差异显著(P <0.05),

0 ～ Ⅰ级组心功能术后恢复较Ⅲ ～ Ⅳ级组良好。

2.6　心脏病理损害程度与临床资料 、左室功能参数 、
心脏解剖大小改变的关系

2.6.1　直线相关分析　　与心肌超微改变程度有密切相关的
指标仅有:NYHA 心功能分级(r=0.3682 , P<0.01), 心脏面积

增高率(r=0.5037 , P<0.01)。

2.6.2　多元逐步回归分析　　经过筛选 , 能显示心肌超微结

构改变程度的指标有(按显示作用大小的百分率排列):TSVR

(35.42%), LVMI (18.77%), LVEDVI (10.87%), mVcf

(10.19%), 年龄(7.25%), LVESVI(6.32%), RVSWI(6.13%), 心

脏实测横径(2.85%), FS(2.19%)。其它指标对心肌病理损害

程度均无显著的显示作用。

3　讨论

　　二尖瓣心瓣膜病变除瓣膜受损外 ,同时伴有不同
程度的心肌受损 。术前心功能检查难以区分造成血液

动力学异常的原因是瓣膜病变为主 ,还是心肌损害为
主。而术前心肌损害是换瓣术后心功能不全的原因之
一 ,因此 ,在不可逆心肌受损害之前进行手术是至关重
要的 ,探讨心肌病理损害程度与左室功能的关系具有
重要的意义。
　　确定心肌病变最直接 、最客观的手段是电子显微
镜观察 ,电镜下心肌超微结构改变是划分心肌损害的
“黄金指标” 。在描述心脏病心肌超微结构改变中 ,线
粒体(Mi)改变是重要的观察指标 ,因为它是细胞生物
氧化 、提供能量代谢的场所 ,含有与氧化供能有关的
40多种酶 ,对缺血损害最敏感 ,且较早出现和普遍发
生改变 ,能代表细胞的损害程度[ 3] 。Flameny[ 3]在分析
半定量评价心肌超微结构中 ,认为仅有线粒体的改变
才是半定量的依据 ,其他细胞器的改变仅是描述性指
标。心肌超微结构改变主要根据线粒体 、核和肌原纤
维改变 ,至于糖原的储存 ,肌浆网的肿胀或出现细胞内
外水肿等 ,不是作为缺血性损害程度的可靠指征。如
电镜下发现肌原纤维断裂 ,分解 , Z 带松弛和宽窄不
一 ,细胞间和血管周围胶原纤维增生明显 ,细胞核变

性 ,碎裂以及细胞连接增宽 ,线粒体出现无定形基质 ,
钙颗粒 , 核染色质边集(Magination), 团块状(Clump-
ing),肌浆膜断裂均为不可逆损害的形态指征

[ 3]
。本

组39例缺血前心肌电镜资料结果显示 ,心肌超微结构
基本在正常范围者 15例 ,轻度损害12例 ,中度损害 10

例 ,重度损害 2例 。可以看出 ,心肌损害在风湿性二尖
瓣病变患者中是普遍存在的 ,但很少达到严重的程度。
从心肌病理损害程度分组的结果可以看到 ,心肌病理
损害较重组损害比损害较轻组患者的病程长 ,有心衰
史的患者显著多于后组病人 ,直线相关分析心肌超微
结构改变程度与 NYHA心功能分级和心脏面积增高率

密切相关 ,与其它血液动力学指标无关;而NYHA与心

脏病患者的临床表现直接相关 ,心脏面积增高率在不
同心肌超微结构改变分组中具有显著性差异 ,说明在
风湿性二尖瓣病变患者中心肌病理损害程度与病程长

短和病情轻重有关 ,而与血液动力学紊乱的关系较为

间接 。在风心病二尖瓣病变患者中 , NYHA 心功能可
作为MVR的预测指标

[ 2]
。

　　Lee等[ 4]在观察了 15例MS 患者心肌超微结构后

亦认为 MS的心肌超微结构的改变是涉及到风湿病变

过程引起的心肌损害 ,而对血液动力学紊乱的反应较
为间接 ,并支持普遍接受的“心肌因素”(Myocardial fac-

tor)的概念 ,即心肌方面涉及到风湿病变过程是作为基
础病理学机制 ,在单纯 MS 病人中是反应在左室功能

紊乱。在风湿性二尖瓣病变晚期 ,由于风湿性炎性反
应反复侵袭心肌 ,可直接造成心肌纤维化 ,或者是冠状
动脉狭窄引起局部缺血性的继发性损害 ,加上心脏长
期受到容量负荷和压力负荷的影响 ,导致心肌肥厚和
心脏扩大 ,改变了心肌结构 ,一部份病人心肌已有不可
逆的器质性损害 ,作为病理学机制基础 ,除了反应在左
室功能紊乱外 , 还可导致心室肌纤维收缩能力降
低[ 5 ,6] ,这一部份病人虽然手术治疗矫正了瓣膜病变 ,

但仍不能逆转症状 ,术后心功能并无改善 ,或者继续恶
化 ,也影响了MVR术后远期生存率[ 7] 。本组病人术后
随访 1年资料也证实心肌病理损害较轻组患者 HYHA

心功能比心肌损害较重组恢复良好 , 两组差异有显
著性 。
　　多元逐步回归分析结果显示 ,能显示心肌病理损
害程度有 意义的指 标是:TSVR 、 LVMI、 LVEDVI、
LVESVI、年龄 、RVSWI 、心脏实测横径以及反映左室心

肌纤维收缩性能的mVcf和 FS ,从中可以看出 ,心肌病
理损害程度主要反映在两个方面的改变:①心脏尤其
是左室增大和肥厚程度;②心室泵收缩功能。因此 ,在
临床实践中 ,可以根据心脏增大 ,尤其是左室增大程
度 ,以及心排血能力下降的有关指标 , 如 LVESVI、
LVEDVI、mVcf和 FS等 ,可以对心肌受损程度作出较为
客观的正确的判断 ,适时的在心肌受到严重损害前及
时手术 ,并对MVR术后心功能改善状况作出预测具有

指导作用 。文献[ 8 ,9] 认为能以 LVERSVI、LVESDI、和
LVEDDI等指标作为判断 MVR时机和预后的敏感指

标。

　　本研究在理论上加深了人们对二尖瓣心瓣膜病心
肌病理损害与血液动力学和左室功能关系的认识 ,使
形态与功能相结合 ,为临床治疗和评价疗效提供了理
论依据。然而 ,涉及到瓣膜置换术时机的选择 ,在确定
心肌何时发生不可逆损害之前及时予以手术治疗 ,仍
有许多难题尚未解决 ,还有待于进一步的研究 。
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9例心脏不停跳行巨大左心室瓣膜替换术报告

Valvular replacement on beating heart for 9 cases of valvular disease with giant left ventricle

李　强 ,李朝先 ,杨双强 ,向小勇 ,汪　斌 ,蒋迎九　　(重庆医科大学临床学院胸心外科 , 重庆 400016)

　　本组 9例中男 7 例 , 女 2 例;年龄 28 ～ 52 岁。术前诊断二
尖瓣关闭不全 8例 , 主动脉关闭不全 1 例 , 3 例伴中 、重度三尖
瓣关闭不全;其中风湿性 7 例 ,先天性 2 例;肾功能轻度损害 1

例 ,房颤 6 例。 X 线检查心胸比率 0.68 ～ 0.81 , 平均(0.72 ±
0.08)。超声心动图检查:左室舒张末内径(EDD)70～ 83 mm , 平
均(75.3±7.5)mm;左室收缩末内径(ESD)51 ～ 66 mm , 平均
(54.7±6.5)mm;其中>55 mm 4 例;FS<0.29 5 例。手术行二
尖瓣替换(MVR)8例 , 主动脉替换(AVR)1 例。
　　二尖瓣替换:常规建立体外循环 , 降温至 32 ～ 33 ℃, 收紧
上 、下腔静脉约束带 , 不阻断主动脉 , 不灌注停搏液 , 维持心脏
缓慢跳动。右房切口 , 经房间隔进入左房 , 心内吸引暴露手术
野;2例保留全部二尖瓣装置 , 6 例保留后瓣及瓣下结构 , 均采
用间断褥式缝法置入人工机械瓣;同时行 Devega 三尖瓣环缩 3

例 ,折叠巨大左房 3 例。心内充分排气后缝合心脏切口 , 复温
后逐步停体外循环。
　　行主动脉瓣替换时 , 钳夹主动脉的同时 , 通过冠状静脉窦

逆灌氧合机血 ,维持心脏缓慢跳动 , 再行主动脉瓣替换。
　　本组无低心排综合症 、严重心律紊乱 、空气栓塞等并发症 ,

均顺利康复出院。

讨论

　　巨大左心室因心肌扩张肥厚与纤维化 , 导致心功能严重损
害 ,术后并发症多 , 死亡率高[ 1, 2] 。本组病例无术后严重并发症

和死亡 ,主要得益于良好的心肌保护和手术方法的改进。
　　浅低温体外循心脏不停下行心内直视手术对心肌损害

小[ 3] ,因心肌术中得到持续氧合血流的灌注 , 能及时摄取足够
的氧和代谢基质 , 带走代谢产物 , 维持内环境稳定;减轻了传

　　作者简介:李　强(1962-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,讲师 ,主要从事心脏瓣膜外

科方面的研究。电话:(023)69012318

　　收稿日期:2001-02-15;修回日期:2001-04-11

统体外循环心脏停跳方法术中心肌缺血及再灌注对心肌的损

害。浅低温 32～ 33 ℃中代谢下降 20%～ 30%, 空跳时心肌供

血比正常高 43%, 其代谢氧耗下降 50%～ 70%, 故浅低温体外
循环心脏低负荷跳动接近生理状态。本组病例的结果证实了

此方法对心肌的良好保护作用。
　　巨大左室瓣膜病患者术前心肌收缩功能已严重损害 ,选择

手术方法应尽量减少对左室功能的进一步损害。MVR时 ,保留
全部二尖瓣装置或保留后瓣及瓣下结构 , 对维持心肌功能有良

好的作用[ 1 , 4] 。本组病例采用上述手术方法取得了良好效果。
　　合并三尖瓣关闭不全 , 对术后早 、晚期心功能的恢复有明

显的影响[ 5] 。术中应常规直视下探查 , 对中度以上三尖瓣关闭
不全应予环缩纠正或行瓣膜替换。合并巨大左房 , 应予折叠缩

小 ,可减轻心脏前负荷 , 改善心肺功能。

　　关键词:巨大心室;心脏瓣膜替换;心脏不停跳
　　中图法分类号:R654.2　　　文献标识码:B
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